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Z napredovanjem medicine se je izboljšalo tudi zdravje ljudi, a se je zaradi daljšanja 
življenjske dobe obenem povečalo tudi število pacientov. Medicinske sestre so zaradi tega 
vedno bolj obremenjene. V zdravstveni negi je zelo pomembno emocionalno delo oziroma 
delo s čustvi, kar medicinske sestre velikokrat občutijo pri svojem delu. Težko je prikrivati 
in potlačiti čustva, ki posameznika prevzamejo, ko stopi do pacienta. Seveda so čustva 
glavna sestavina zdravstvene nege, saj je le-ta tako lahko kakovostna in humana. 
 
Glavni cilj diplomske naloge je bilo ugotoviti, s kakšnimi čustvi se medicinske sestre 
soočajo pri delu s pacienti v zdravstveni negi ter kako jih obvladujejo in kakšne so njihove 
strategije pri premagovanju stresa. V teoretičnem delu bomo predstavili čustva in pomen 
čustev ter posebnosti dela medicinskih sester pri delu s starostniki. Nadalje se bomo 
dotaknili emocionalnega dela, kaj to je in kakšne so lahko negativne posledice 
emocionalnega dela, ki se kažejo kot stres. V empiričnem delu pa bomo predstavili 
intervjuje z medicinskimi sestrami / zdravstvenimi tehniki, ki so zaposleni v domu 
upokojencev Idrija. S tem smo še bolj predstavili, kako emocionalno delo in čustva 
vplivajo na medicinske sestre, saj so poleg skrbi ključnega pomena v zdravstveni negi. 
 
Glede na postavljene cilje smo si postavili raziskovalna vprašanja in jih s kvalitativno 
metodo raziskovanja, intervjuji, raziskali. Raziskovali smo, kako čustva vplivajo na delo 
medicinskih sester, ki so zaposlene v domu upokojencev v Idriji. Z našo diplomsko nalogo 
smo ugotovili, da se medicinske sestre / zdravstveni tehniki zavedajo tega, da je 
zdravstvena nega poklic, ki vključuje tudi emocionalno delo in da je težko prikrivati čustva 
ter da je to delo tako fizično in psihično izčrpajoče kar se zaposleni zavedajo, saj znajo ves 
ta stres sprostiti z raznimi aktivnostimi po delovnem času. 
 
 
Ključne besede: zdravstvena nega, medicinske sestre, emocionalno delo, stres 
 




Advancements in medicine has improved the health of population and therefore increased 
life acceptancy of people. This results in higher numbers of elderly patients. This means 
that work load on nurses is increasing. Emotional work is very important in nursing, 
especially when working with patients. It is very hard to burden emotions when you step in 
front of the patient. Emotions are the main component of health care and they play a major 
role in quality and humane Medical care.  
 
The main objective of the thesis is to determine what kind of emotions nurses face when 
working with patients in health care. Thesis also defines how nurses manage and deal with 
stress on workplace. In the theoretical part, we will present a brief history of nursing and 
the peculiarities of nurses working elderly. Thereafter we will discuss emotional work and 
consequences that this kind of work leaves on nurses, which shows as stress. In the 
empirical part of this thesis, we present interviews with nurses / medical technicians, which 
work in the home for elderly people in Idrija. This will put more light on how emotional 
work and emotions affect nurses.   
 
Based on the set goals, we made up a questionnaire and made interviews. With these 
interviews, we investigated how emotions affect the work of nurses who work in 
retirement home in Idrija. With our thesis, we found that nurses / medical technicians are 
aware of the fact that the nursing profession, which includes emotional work and it's hard 
to hide emotions and that this work is both physically and psychologically debilitating as 
employees are aware of, because know how all this stress release with various activities 
after working hours. 
 











Zdravstvena nega je strokovna disciplina, ki deluje na vseh področjih zdravstvenega 
varstva ter je ciljno usmerjena v izboljšanje, varovanje zdravja in kakovost življenja 
celotne populacije. Bistveni del zdravstvene nege je skrb do posameznikov ter populacije, 
kar je tudi njena glavna vrednota. Znanje črpa v svoji lastni teoriji in praksi ter drugih 
vedah, kot so na primer filozofija, družboslovje in naravoslovje. Nosilka zdravstvene nege 
je medicinska sestra (1). 
 
Medicinske sestre se pri svojem delu srečujejo z najrazličnejšimi posamezniki z različnim 
zdravstvenim stanjem, z boleznijo, smrtjo, rojstvom in bolečino. Z različnimi situacijami 
tako medicinske sestre posegajo v intimo posameznika psihično, fizično in socialno. Pri 
delu, ki ga opravljajo, pa se srečujejo z različnimi etičnimi dilemami, vprašanji in 
problemi. Ravno zaradi specifične narave dela so medicinske sestre tudi zagovornice 
pacientov, kamor se šteje tudi odločanje in informiranje pacientov glede postopkov (2). 
 
Smrtnik Vitulič H. (3) navaja, da »lahko čustva razumemo kot zapletene psiho-fiziološke 
procese, ki se v posamezniku sprožijo kot reakcija na zanj pomembno dogajanje. 
Vključujejo različne telesne spremembe, mišljenje, izraze in aktivnosti ali težnje po 
aktivnosti. So svojevrstno in nespremenljivo zaporedje različnih kognitivnih procesov, 
telesne obdelave informacij, izrazov in vedenja. Za posameznikovo doživljanje čustev so 
potrebni določeni kognitivni procesi, ki jih sestavljajo zaznava dogajanja, pripis njegovega 
pomena in pripis pomembnosti«. 
 
Emocionalno delo se nanaša na namene in dejanja, s katerimi vplivamo na druge ljudi. Gre 
za delo, ki ohranja solidarnost med ljudmi, jim nudi psihološko podporo in jim daje 
občutek pripadnosti. Pri emocionalnem delu gre tudi za empatijo, ki jo posameznik vključi 
v situacijo, da bolje razume oziroma se vživi v posameznika, to pa lahko doseže z uporabo 
in izkazovanjem sočutja, razumevanja tako na verbalni in neverbalni komunikaciji do 
drugega, s tem pa ustvarjamo pozitivne emocije ali pa uredimo negativne emocije pri 
posamezniku. Emocionalne opore ne nudijo samo družinski člani ali osebe, ki so izšolane 
za to, nudi jo lahko vsak, ki ima le malo posluha, sočutja do sočloveka (4). 
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Največ čustvenega dela je v zdravstveni negi, saj morajo biti medicinske sestre prijazne in 
ustrežljive ter imeti sočutje do pacientov. Razlika med notranjo in javno vlogo zdravstvene 
nege se kaže kot zmanjševanje trpljenja pacientov in nudenje čustvene podpore. 
Medicinske sestre pri svojem delu s pacienti, ki imajo težko ozdravljive bolezni in kjer je 
prisotna bolečina, potrebujejo tudi obrambne mehanizme glede čustev, ki jih med tem 
doživljajo. Stres, ki se pojavi pri čustvenem delu, negativno vpliva na delo medicinskih 
sester s strani fizičnega in psihičnega počutja in s tem posledično tudi na kakovost dela. To 
se kaže predvsem z nizkim samospoštovanjem, depresijo in odtujenostjo pri delu. Zaradi 
stresa medicinske sestre včasih le delujejo zelo čustveno, kar pa ima še večje negativne 
posledice, saj se počutijo krive, ker ne znajo več ločiti tega, kaj čutijo in česa ne (5). 
 
Največ, kar potrebuje starostnik, je čustvena opora, saj mu ta predstavlja aktivno in 
pozitivno staranje, to pa starostniku pomaga minimalizirati depresijo in druge negativne 
posledice, ki so del staranja. Največ emocionalne opore pridobi starostnik prek otrok in 
vrstnikov (6). 
 
Za starostnika je najpomembnejše to, da ga vključimo med vrstnike, saj le tako pridobi 
občutek pripadnosti, sprejetja in samospoštovanja. Vse to pa je odvisno od pozitivnih 
čustev, podpore in spodbujanja. Največ, kar šteje med starostnikom / varovancem in 
medicinsko sestro / zdravstvenim tehnikom, je komunikacija, saj le tako tudi medicinska 
sestra ve, kako vključevati starostnika / varovanca v aktivne delavnice, pri tem pa spozna 
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2. ČUSTVA IN POMEN ČUSTEV 
 
Kompare A. in sod. (8) navajajo, »da so čustva duševni procesi in stanja, ki izražajo 
človekov vrednostni odnos do zunanjega sveta ali do samega sebe. Objekte (osebe, 
situacije in dogodke) nevtralno spoznavamo, hkrati pa jih s čustvi vrednotimo, določamo 
njihovo pomembnost za nas. Čustva so torej evalvacije (presoje o tem, kaj je zaželeno in 
kaj ni zaželeno), specifični načini spoznavanja sveta. V strokovni literaturi se kot sinonim 
za čustvo uporablja izraz emocija (lat. emovere: gibati se navzven), ki izpostavlja 
usmerjenost čustev k zunanjim objektom, njihovo povezanost z zunanjim svetom«. 
 
Čustva so lahko glede na pomen pozitivna, to so na primer sreča, veselje, ali pa tudi 
negativna, to so na primer jeza, žalost, bes. Pozitivnega in negativnega izražanja čustev se 
lahko naučimo po prirojeni ali pa po pridobljeni poti. Naučimo se jih lahko preko staršev 
ali pa preko sovrstnikov, prijateljev in medijev. Vsaka kultura ima drugačne načine 
izražanja čustev. V naši kulturi lahko javno izražamo žalost ob izgubi ljubljene osebe. Na 
Japonskem je recimo izražanje žalosti prepovedano (8). 
 
Načini odzivanja ljudi na čustva glede na njihov karakter (9): 
 
- ljudje, ki se zavedajo sebe, se zavedajo tudi svojega razpoloženja in imajo zaradi 
tega bolj čustveno življenje. Taki ljudje imajo jasen pogled na čustvovanje, so 
duševno trdni in na življenje gledajo pozitivno. Če so nerazpoloženi, tega ne kažejo 
navzven in tudi ne premlevajo, gredo naprej, 
- popustljivi ljudje, ki se pustijo čustvom, da jih premagajo oziroma prevzamejo 
nadzor nad njimi. Imajo se za poražence glede premagovanja čustev in 
- dovzetni ljudje, ki se večinoma ne zavedajo, kaj občutijo, in so tudi dojemljivi za 
razpoloženja in jih niti ne poskušajo spremeniti. 
 
Čustva so glede na evolucijo v primerjavi z inteligenco zelo stara, saj so se čustveni 
procesi odvijali že pred razvojem govora, zato so tudi bolj univerzalni. S tem lahko 
potrdimo, da je moč čustev močnejša od razuma (10). 
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V situacijah, pri katerih smo lahko življenjsko ogroženi, se odzivamo tudi s čustvi, katera 
nas pripravijo do bega iz situacije. To so predvsem čustva, ki izhajajo še iz 
predzgodovinskih časov oziroma katera lahko pri posamezniku preberemo iz obrazne 
mimike. Ta čustva so primarna čustva ali čustva, ki ne vključujejo razmišljanja, druga 
čustva so kompleksna, ta pa vključujejo tudi razmišljanje posameznika glede na situacijo 
in ne takojšnjega odziva glede na družbeno-kulturne vplive (10). 
 






- presenečenje in 
- veselje. 




- ponos in 
- zavist. 
 
2.1. Emocionalno delo 
 
Emocionalno ali čustveno delo je v zadnjih letih predpisano predvsem ženskam, ki delajo 
na področjih sociologije dela ter v drugih podobnih organizacijah. To delo zajema 
ustvarjanje intimnega vzdušja, čustvene podpore in razumevanje partnerskih zvez (11). 
 
Šadl Z. (11) razlaga, da »pojem emocionalno delo največkrat opisuje nevidno, podcenjeno 
in nepriznano obliko dela žensk v zasebni in javni sferi. Čustva so sestavina vsakega dela 
in poklica, specifično funkcijo pa imajo v poklicih storitvenega sektorja, ki temeljijo na 
delu z ljudmi. Delo z ljudmi vključuje osebni stik ali preko neposredne glasovne 
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komunikacije. Od storitvenih delavcev se pričakuje oblikovanje ustreznih odnosov, 
razpoloženj in čustvenih stanj s pomočjo emocionalnega dela«. 
 
Povezovanje emocionalnega dela s poklicem vključuje tri pogoje (11): 
 
- čustva kot pogoj: delavec potrebuje ustrezna čustva za opravljanje svojega dela, 
- čustva kot medij: delavec uporablja čustva, s katerimi bo vplival na klienta oziroma 
stranko in 
- čustva kot predmet dela: čustva drugih vplivajo na delo delavca. 
 
V osemdesetih letih dvajsetega stoletja so se začele raziskave glede vpliva emocij na delo 
delavcev. Emocije so začeli dojemati kot pomemben proizvod družbenih odnosov in so na 
ta način izrinile racionalno-kognitivni pristop v določenih organizacijah. Edino merilo ni 
bila več konkurenčnost, ampak pozornost, usmerjena k socialnemu kapitalu, torej k 
zaposlenim in njihovim medosebnim odnosom. Z različnimi raziskavami in 
organizacijskimi praksami so različni sociologi odkrili, da je potrebno pozornost posvetiti 
skrbi za izboljšano kakovost delovnega življenja zaposlenih, kar pa je pomenilo tudi 
upoštevanje emocij (12). 
 
Zaposleni morajo pri svojem delu začutiti vodjo kot kompetentnega za doseganje 
organizacijskih ciljev in pripadnost ter morajo biti v dobrih odnosih z vodjo. Vsak, ki je 
vodja, mora imeti zelo dobro razvite socialne veščine, saj le tako lahko vzpostavi pozitiven 
odnos do zaposlenih. Če hoče vodja dobro sodelovati s svojimi zaposlenimi in imeti 
pozitivno klimo v svojem podjetju – storitvi, mora najprej poslušati svoja čustva in jih 
zaznati, saj se bo potem le tako lahko vživel v občutke zaposlenih in jih tudi razumel (12). 
 
Veščine emocionalnih kompetenc, ki jih mora imeti vodja (12): 
 
- lastno zavedanje emocij na bolj kompleksni ravni, 
- uporaba empatije, 
- poznati razliko med posameznikovim doživljanjem čustev in izražanjem čustev, 
- obvladovanje čustev v stresnih situacijah in 
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- povezovanje čustev z neko socialno vlogo. 
 
S širitvijo storitvenih dejavnostih v zahodnem gospodarstvu je porasel odstotek dela, ki 
predvsem temelji na emocionalnemu delu – to delo pa ima opravka z emocijami, ki 
ustvarjajo ustrezno stanje pri porabnikih storitev. Pri tem delu delodajalec od delavca 
pričakuje predvsem pozitivno vzdušje, radost, toplino; skratka vse tisto, kar delavec hrani 
za svojo intimo. Delavci pri svojem delu ne smejo izražati čustev, to pa je predvsem 
značilno za kapitalistična podjetja, kjer sta vodstvu/lastnikom glavna cilja dobiček in 
produktivnost. Delavčeva osebnost postane odtujena in tudi sam ne občuti občutkov – 
postane stroj (13). 
 
Vsaka vrsta dela ima svojo ceno in ravno tako ima ceno tudi delo v storitvenih dejavnostih, 
s tem, da so tukaj v ospredju čustva in posameznik, ki tako delo opravlja. Kot navaja Arlie 
R. H.: »Emocionalno delo ima svojo ceno: učinkuje na stopnjo, do katere ubogamo 
občutja, in včasih na samo sposobnost čustvovanja. Upravljanje čustev je umetnost, 
temeljna za civilizirano življenje, in domnevam, da je njegova cena v širokem smislu 
vredna njegove temeljne koristi«. Ta cena, ki jo posameznik plača, je odvisna od tega, 
kako bo posameznik prisluhnil svojim čustvom. Kadar je zahtevana večja emocionalna 
raven dela, delavec umakne svoja čustva oziroma ponudi le hladna čustva, iz tega pa se 
lahko razvije, da pokažemo lažen in pristranski obraz (14). 
 
Razlika med občutki in pretvarjanjem posameznika pri delu, ki zahteva prijaznost in 
ustrežljivost predvsem v storitvenih organizacijah lahko vodi do različnih napetostih. 
Čustva so velikokrat tista katere moramo spremeniti oziroma jih obvladati, kar pa nadalje 
vodi v odtujenost lastnih čustev (14). 
 
Šadl Z. in Hlebec V. (15) navajata, da je »emocionalna opora vrsta socialne opore, 
usmerjena v zadovoljevanje emocionalnih potreb individuma v stresnih in kriznih 
življenjskih situacijah z namenom varovanja in izboljšanja njegovega psihološkega 
počutja. Zajema niz vedenj in ekspresivnih aktivnosti, ki izražajo skrb, sočutje in 
razumevanje ter konkretno pomoč pri reševanju osebnih stisk in soočanju s kriznimi 
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situacijami. Takšni izrazi bližine, empatije in zaupnosti zbujajo v prejemniku emocionalne 
opore občutek lastne vrednosti in intimne povezanosti z drugimi«. 
 
K emocionalni opori spadajo poslušanje, vživljanje v drugega, dajanje koristnih nasvetov 
in tolažba. Emocionalna opora je del čustvenega oziroma emocionalnega dela, vendar je 
ožja stroka kot emocionalno delo. Emocionalna opora je še najbolj pomembna za 
starostnike, saj ublaži depresivna stanja in žalost, ki so velikokrat prisotna zaradi bolezni 
ali pa izgube partnerja, in tako poveča pozitivno in zdravo staranje. Seveda pa se 
emocionalna opora ne kaže samo v zdravstveni negi, kaže se tudi med odnosom žena – 
mož, otroci – starši, to so neformalni viri, formalni viri pa so profesionalne norme, ki pa jih 
dajejo ljudje, ki so izkušeni. Več čustvene opore dajejo ženske kot moški, saj imajo moški 
manj odzivnosti na potrebe v družini. Če primerjamo s socialno oporo, je socialna opora 
manj pomembna, saj emocionalna opora da posamezniku vedeti, da se lahko v najbolj 
kriznih situacijah obrne na sočloveka, ki mu je pripravljen pomagati (16). 
 
Del emocionalnega dela vključuje tudi empatijo, to je zaznavanje, vživljanje v čustva 
drugih. Sposobnost prepoznavanja čustev drugih temelji na osnovnih spretnostih, kot sta 
zavedanje in nadziranje sebe, brez tega pa lahko ostanemo za vedno nedojemljivi za čustva 
drugih. Empatija zagotavlja tudi večjo storilnost v poklicih, kjer gre za delo z ljudmi, to so 
na primer: psihoterapija, zdravstvo, organizacijsko svetovanje; skratka poklici, ki zahtevajo 
spretnost prepoznavanja občutenj drugih (17). 
 
Družbene spretnosti, ki so pomembne na delovnem mestu in vključujejo empatijo (17): 
 
- razumevanje drugih: zaznavanje in zanimanje za občutke drugih, 
- ustrežljivost: predvidevanje in izpolnjevanje potreb strank, 
- razvojna rast drugih: zaznavanje in spodbujanje sposobnosti drugih za njihovo rast, 
- zavzemanje za različnost: priložnosti za sodelovanje z različnimi ljudmi in 
- poslovna razgledanost: prepoznavanje družbenih in poslovnih tokov v delovni 
organizaciji. 
 
Lapajne K. Emocionalno delo medicinskih sester pri delu s starostniki. 
 
8 
Empatičen odnos ni enak odnosu, kot ga vzpostavimo med materjo in očetom, je nekaj več, 
kar pa ne pomeni samo zavzetega in naklonjenega odnosa do posameznika. Empatija je 
način odnosa, ki ga moramo uporabljati racionalno in z določeno distanco. V odnosu 
empatija ni enosmerni proces, temveč se tudi od tistega, katerega učimo oziroma zdravimo 
– pacienta pričakuje, da nam vrne isti odnos. Mladim zdravstvenim delavcem se dogaja, da 
si brez strokovnega poučevanja le bežno predstavljajo, kaj je to empatija, in tako pride do 
tega, da se poskušajo na prisilen način vživeti v drugega: iz tega sledi, da prehitro navežejo 
stik s pacientovimi čustvi, pacient pa jih potem lahko zazna kot vsiljivca v svojem 
psihološkem stanju (18). 
 
Za razvoj empatičnega odnosa potrebujemo empatični proces, ki pa je odvisen od 
posameznikovega razvoja; to se pravi, uspešnost procesa je odvisna od tega, kakšno 
otroštvo je imel posameznik. Problem nastane predvsem zato, ker se vrača nazaj, to pa 
zahteva veliko dela in potrpežljivost. Drugi dve komponenti se navezujeta na terapevta 
glede njegovih izkušenj in prakse ter znanja. Veliko empatičnost terapevt doseže, če se je 
že sam srečal z isto situacijo kot pacient. Velikokrat se ne zavedamo dejstva, da če bi bila 
empatija vključena v zdravljenje, bi s tem rešili že polovico zdravljenja in ga tudi skrajšali 
(18). 
 
Ljudje iščemo družbo, v kateri bi nas videli take, kot se vidimo sami, v nasprotnem 
primeru se počutimo ogrožene. Občutek, da razumemo druge, nam da zadovoljstvo, v 
nasprotnem primeru pa strah. Medicinska sestra pri svojem delu najprej spozna pacientovo 
ime, nato šele preko verbalne in neverbalne komunikacije spozna pacienta in na ta način 
vzdržuje odkrit in zavzet odnos. Pomaga si lahko tudi z obrazno mimiko, poslušanjem in 
ocenjevanjem vedenja. Sposobnosti empatije se medicinske sestre naučijo skozi prakso, z 
izobraževanjem in samoizobraževanjem. Terapevtski odnos s pacientom medicinskim 
sestram omogočajo negovanje in skrb za pacienta, vzajemnost, zaupanje in empatija. 
Terapevtski odnos pa medicinskim sestram onemogočajo strah, pretirana vsiljivost in 
stereotipno vedenje (19). 
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2.2. Emocionalno delo medicinskih sester 
 
Čustva so že dolgo priznana kot pomemben prispevek k organizacijskemu življenju in so 
eden izmed najbolj pomembnih konceptov poklica, ki zahteva obsežno čustveno delo na 
področju zdravstvene nege. Zato je pri medicinskih sestrah moč začutiti različne obraze, s 
katerimi lahko prikrivajo svoja čustva (19). 
 
a. Profesionalni obraz 
Medicinske sestre se pri svojem delu srečujejo z različnimi čustvi, prisotna je tudi kultura 
nedotikanja, veščine medicinskih sester so lahko tudi neprijetne, sramotne ali pa 
emocionalno nabite situacije, kar pa je del negovalnega procesa. Predstavitev 
profesionalnega obraza vključuje kombinacijo nasprotujočih si elementov, nego in 
distanco. Nenavezanost pogosto prikazujejo medicinske sestre, saj deluje kot obramba pred 
razkritjem osebnih občutkov in izgubo profesionalnega obraza. Tradicionalna zdravstvena 
nega zagovarja in varuje, da bi medicinske sestre izgubile »obraz«, saj bi to porušilo moč 
med medicinsko sestro in pacientom in medicinska sestra ne bi imela več kontrole nad 
situacijo. Odnos med medicinsko sestro in pacientom mora biti profesionalen. Različne 
situacije, s katerimi se sestre srečajo pri svojem delu, zahtevajo različne moči glede 
emocionalnega dela. Vse pa je odvisno od tega, na katerem oddelku se nahajajo in s kakšne 
paciente imajo v obravnavi. Čustveno delo opravljajo medicinske sestre kot del dela, ki  
kaže, kako močno prikažejo svoj profesionalni obraz. V današnjem času pa morajo 
medicinske sestre biti tudi nasmejane, čeprav se ne počutijo tako, saj se pacienti obnašajo 
kot zahtevni kupci in imajo velika pričakovanja glede kakovostnih storitev (19). 
 
b. Nasmejani obraz 
Medicinske sestre se zavedajo razsežnosti svojega dela in so užaljene glede novih zahtev, 
da pri svojem delu vključujejo nasmejani obraz. To je medicinske sestre privedlo do tega, 
da morajo zelo močno delati na svojih emocijah. Kjer se pacienti počutijo kot kupci, 
pričakujejo zadovoljstvo in predstavitve postopkov medicinskih sester. Medicinske sestre 
morajo pogosto biti nasmejane in to vzeti v zakup dela in vse narediti, da bodo pacienti 
zadovoljni. Odkar se paciente jemlje kot kupce, so medicinske sestre začutile odtujenost od 
tradicionalne zdravstvene nege (19). 
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c. Obraz humorja 
To je emocionalno delo, ki ni kontrolirano preko organizacije ali profesionalnih občutkov, 
ampak poteka preko socialnih interakcij. Ta obraz prikazuje, kako si lahko medicinske 
sestre pridobijo prostor za olajšanje od profesionalnega in nasmejanega obraza. Obraz 
humorja lahko označi veliko stvari in medicinske sestre ga uporabijo takrat, ko želijo 
ustvariti družinski odnos, da sprostijo jezo in anksioznost in da pridobijo emocionalno delo 
s strani sodelavcev ali pa pacientov. Vsaka organizacija ima določena pravila glede 
izkazovanj čustev pri svojem delu (19). 
 
Medicinske sestre so sposobne pri svojem delu prikazati veliko obrazov, vsak pa ima svoj 
pomen. Prepoznavanje tega, kako so lahko medicinske sestre uspešne glede izmenjavanj 
občutkov glede na hitre spremembe pri delu in kako občutijo različna pravila glede dela, 
lahko medicinske sestre označi kot multisituacijski sistem aktivnosti. Za medicinske sestre 
lahko rečemo tudi, da so neke vrste »žonglerji« s čustvi, saj imajo tako različno delo, od 
veselih trenutkov pa vse do žalostnih (19). 
 
Kadar zbolimo, smo ljudje tudi čustveno krhki, postanemo šibki in nemočni. Velik 
problem nastane, kadar se zdravniško osebje med skrbjo za pacienta premalo odziva na 
njegovo čustveno področje. Pomembno je tudi to, da današnja sodobna zdravstvena nega 
premalo upošteva čustveno stanje pacienta, saj je tudi to pomembno za njegovo ozdravitev. 
Pogosto je v zdravstvu premalo časa za stiske, ki jih pacienti občutijo pri zdravljenju (20). 
 
Ljudje, ki imajo visoko razvito čustveno inteligenco, so veliko bolj sposobni glede 
prilagajanja delovnemu okolju, dosegajo veliko večje in pozitivne delovne rezultate, znajo 
bolj prisluhniti sočloveku in so zelo prilagodljivi. Ti ljudje se veliko bolj zavedajo samih 
sebe, svojih občutkov in misli in tudi sprememb, ko so potrebne. Glede na to, koliko smo 
čustveni, nas najbolje ocenijo naši sodelavci. Kadar pride do pomanjkanja čustev, so ti 
delavci prestrašeni, nemotivirani, vzvišeni, kar pa ni dobro (21). 
 
Hvalec Š. in sod. (22) navajajo, da je »čustvena inteligenca sestavljena iz petih med seboj 
povezanih elementov: samozavedanja – zavedanje in upoštevanje lastnih občutkov pri 
sprejemanju odločitev, obvladovanja čustev – obvladovanja strahu, nemira, jeze, 
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motivacije – sposobnosti ohranjanja vneme, vztrajnosti in optimizma, sočutja – sposobnost 
vživeti se v drugega in videti stvari z njegovega zornega kota in socialnih spretnosti – 
sposobnosti učinkovitega obvladovanja čustev, ravnanja z občutki drugih in sposobnosti 
vzpostavljanja dobrih medsebojnih odnosov«. 
 
Delovno okolje tudi zahteva, kakšno količino čustev bomo izkazovali med sodelavci. Tu 
mora obstajati meja in to mejo predstavlja spoštovanje in razumevanje drugih, saj si s tem 
pridobimo zaupanje in uspešnost. Če primerjamo inteligenco in čustva, je inteligenca celo 
življenje enaka, čustva pa se zelo hitro lahko spremenijo. Kakovost v neki delovni 
organizaciji je odvisna ravno od tega, koliko imamo čustvenih spretnosti, vendar je vedno 
tako, da se zamislimo šele, ko ugotovimo, da nekaj v delovnem timu ni v redu. Pomembno 
je da znamo pohvaliti in dati priznanje sodelavcu za dobro opravljeno delo in se med seboj 
spodbujati. Če je v določeni organizaciji prisotno pomanjkanje čustev, pride do tega, da se 
delavci pritožujejo nad delom, vodja pa je aroganten (23). 
 
Pejić M. in Šešet A. (24) navajata, da so »čustveno inteligentni ljudje pomemben kapital 
podjetja«: 
 
- Ker se zavedajo samih sebe, 
- razumejo svoje razpoloženje, 
- poznajo svoja čustva in motivacijske vzvode, 
- poznajo učinke svojega delovanja na druge ljudi, 
- znajo realno oceniti svoje sposobnosti, 
- zelo redko prevzamejo naloge, ki jim ne bi bili kos (s tem zavarujejo sebe in 
podjetje pred morebitnimi neuspehi, 
- so »samozavedni ljudje«, sposobni nadzorovati impulzivne izbruhe in 
- so generatorji zaupanja ter poštenosti v delovnem okolju. 
 
Čustveno inteligentnost oziroma sposobnost uspešnega obvladovanja nas samih in svojih 
odnosov sestavljajo štiri temeljne sposobnosti: zavedanje samega sebe, samoobvladovanje, 
zavedanje družbe in družbene spretnosti«. 
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Za doseganje boljše delovne učinkovitosti je pomemben tudi pozitiven odnos nadrejenih, 
ki vsebuje skrb in čustveno pozornost do zaposlenih. Pri vsakem delu so vključena čustva 
posameznika, bodisi zavedno bodisi nezavedno, še posebej pa so prisotna pri delu z ljudmi. 
Prvi poklic, pri katerem res ne moremo brez čustev, je zagotovo v zdravstveni negi, saj tudi 
zaposleni prepoznajo svoje delo kot emocionalno delo, ki pa ga ostali ne vidijo. V 
zdravstveni negi se pogosto ignorira emocionalno delo in čustva medicinskih sester / 
tehnikov, kar pa za zaposlene predstavlja stres, jezo in konflikte med sodelavci in 
sodelavkami (25). 
 
Zdravstvena nega od medicinskih sester / tehnikov zahteva zelo močna čustva, kar potem 
izrabijo za izboljševanje svoje lastne prakse, vzdržljivost, poštenost in osebno rast. 
Emocionalno delo medicinskih sester/tehnikov zelo pozitivno vpliva na izvajanje dela, 
predvsem pa vzpostavlja terapevtski odnos in povezanost med medicinsko sestro / 
tehnikom in pacientom. Emocionalno delo se lahko odvija na površinskem ali pa v 
globinskem nivoju. Torej gre za površinsko delo takrat, kadar medicinske sestre / tehniki 
prikrivajo svoja čustva, pri globinskem delu pa gre za vživljanje medicinske sestre / 
delavca v pacientovo stanje oziroma se poskušajo vživeti in občutiti pacientovo stanje (25). 
 
Zelo pomembno je, da imajo medicinske sestre / tehniki možnost in čas, da razpravljajo o 
emocionalnem delu – čustvih, ki jih občutijo pri svojem delu. To lahko naredijo v okviru 
supervizije. Vse to se v praksi premalokrat uporablja predvsem zaradi delovnega okolja, ki 
od medicinskih sester / tehnikov zahteva vedno več. V ospredju naj bi bil pacient, vendar 
velikokrat prevlada birokracija. Čustva niso več stvar posameznika, ampak so 
organizacijsko vodena, kar pomeni, da nam delodajalec določa, kako se bomo obnašali pri 
delu. S tem dosežemo le zadovoljstvo pri pacientih, pri medicinskih sestrah / tehnikih pa 
strah in nezaupanje ter nezadovoljstvo nad opravljenim delom (25). 
 
Medicinska sestra mora v svojem poklicu in s svojimi izkušnjami poiskati specifičen odnos 
do pacienta in način, kako ravnati z njim. To določa narava dela in odgovornosti, ki jih ima 
medicinska sestra, ter njeni zavestni in podzavestni odzivi njene osebnosti. V svoje delo 
mora medicinska sestra vnesti pravo mero čustev, stopnjo odgovornosti in strokovno 
obravnavo, ki jo določeni pacient potrebuje (26). 
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Čustveno delo zahteva individualen in usposobljen odziv, ki pomaga upravljati čustva 
pacientov v vsakdanjem delu zdravstvene organizacije. V preteklosti je bila vloga 
medicinske sestre glede čustev zatirana zaradi družbenih in političnih dejavnikov. 
Čustveno delo se tradicionalno pripisuje ženskam in vlogi matere v družini. Mnogi, ki 
delajo s čustvi, se bojijo priznati težka in boleča čustva, ki so pogosto del skrbi za paciente 
(27). 
 
Za poklic v zdravstveni negi se največkrat odločajo ženske in medicinske sestre se 
konstantno soočajo z duševno naravo pacientov glede težkih bolezni in z njegovo družino, 
katere članom mora podati tudi slabe novice, to pa zahteva veliko čustev. Emocionalno 
delo je strategija, ki medicinskim sestram omogoča, da predstavijo pacientu osebno mnenje 
do medicine, predvsem v težkih situacijah kot sta smrt in umiranje (28). 
 
Tradicionalni programi medicinske sestre tudi učijo, kako prikrivati čustva pri svojem 
delu, saj na ta način ohranjajo poklicno distanco. To pa jih varuje pred emocionalno skrbjo 
za paciente. Veliko konceptov, kot sta recimo odprta komunikacija in partnerstvo, 
poudarjajo pomen odnosov medicinska sestra – pacient. Vrednost medicinske sestre se 
gleda kot holističen pristop do pacienta, obravnava njegovih psiholoških, socioloških in 
fizikalnih potreb, kar pa zahteva tesnejše odnose pri izvajanju zdravstvene nege. Pri 
sprejetju vrednosti celovite oskrbe ali holističnega pristopa, partnerstva in intime 
medicinske sestre spoznajo paciente kot posameznike in skozi njihove čustvene odzive 
njihovo trpljenje. Zato so bolj izpostavljene čustvenim in fizičnim stiskam pacientov, kar 
pa morajo vzeti kot del svojega dela. Ravno tako se morajo tudi medicinske sestre soočati s 
svojimi čustvi, če želijo pacientom pomagati in jim nuditi oporo (29). 
 
Emocionalno delo s strani medicinske sestre ima koristi tako za pacienta kot za medicinsko 
sestro. Prednost za pacienta je občutek, da je medicinski sestri mar zanj, kar je mogoče 
dokazati z psihološkim vedenjem, pozornostjo in časom, da medicinske sestre spoznajo, 
kakšne potrebe imajo pacienti. Kakovost zdravstvene oskrbe se lahko poveča, ko 
medicinske sestre sodelujejo s pacienti, ko odkrivajo in ukrepajo ter prepoznajo potrebe in 
želje in se ustrezno odzivajo na fiziološke, psihološke in duhovne potrebe pacientov. Ta 
način povezuje medicinske sestre s pacientom (29). 
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Medicinske sestre lahko uživajo koristi emocionalnega dela, saj se s tem, ko se ukvarjajo s 
pacienti, na osebni ravni izpolnjujejo in so tudi bolj zadovoljne s svojim delom, saj 
dobivajo povratne informacije od pacientov. Vendar je emocionalno delo kvalifikacija, ki 
zahteva težko delo, saj je intenzivno in čustveno delo lahko stresno in naporno. Narava 
tega dela lahko negativno vpliva na fizično in psihično zdravje medicinskih sester, kar pa 
lahko privede do izgorelosti na delovnem mestu. Potrebno je zagotoviti ravnovesje med 
pacientom in njegovo intimo, osebne omejitve ter vključevanje različnih mehanizmov, ki 
medicinsko sestro varujejo pred izgorelostjo na delovnem mestu (29). 
 
Opravljanje emocionalnega dela ima negativne psihološke posledice, ki se kažejo kot stres, 
izgorelost in izčrpanost na delovnem mestu in emocionalna otopelost. Opravljanje 
emocionalnega dela daljše časovno obdobje ima lahko negativne posledice glede 
nezmožnosti občutenja lastnih čustev ali pa povzroči, da delavec ponudi samo videz, kar 
pa daje občutek neiskrenosti in lažnivosti. Največ stresa se pojavi pri medicinskih sestrah, 
ki ne znajo ločiti med osebnim jazom in delovno vlogo. Pri teh skupinah pride do 
izčrpanosti in odtujenosti od dela oziroma svoje delo opravljajo pasivno. Pri medicinskih 
sestrah, ki znajo ločiti med osebnim jazom in delovnimi vlogami, je manj verjetnosti, da 
bodo zbolele za sindromom izgorelosti na delovnem mestu. Pri teh se zelo rado pojavlja to, 
da dobijo občutek neiskrenosti in ponarejanja čustev (30). 
 
Sindrom izgorelosti je oblika depresije z občutki krivde, ki se pojavlja pri določenih 
poklicih, ki so povezani z delom z določeno skupino ljudi. Stalni in ponavljajoči se pritiski 
glede vpletenosti v odnose z ljudmi, ki trajajo daljše časovno obdobje, vmes pa ne pride do 
razbremenitve, lahko vodijo v sindrom izgorelosti. To se kaže kot emocionalna izčrpanost 
(to delo me ne zanima več), depersonalizacija (pacient postane za nas številka) in 
nezaupanje v lastne sposobnosti. Izgorelost vključuje simptome telesnega in čustvenega 
delovanja (31). 
 
Jerčič L. in Kersnič P. (32) navajata, da so »dejavniki, ki povzročajo stres pri medicinskih 
sestrah, naslednji: 
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- delovne razmere – delo v izmenah in delo ob vikendih, neustrezno nagrajevanje, 
delovni čas, konflikti, diskriminacija in nevarnosti v delovnem okolju, 
- odnosi na delovnem mestu: kakovost odnosov z ljudmi na enakovrednih položajih, 
z nadrejenimi ali podrejenimi, 
- spopadi med vlogami in dvoumnostmi: nezadostno definirane vloge, funkcije, 
pričakovanja in dolžnosti, 
- organizacijska struktura in vzdušje: politika in praksa komuniciranja, večje 
spremembe na delovnem mestu, kultura organizacije in pomanjkanje sodelovanja 
pri sprejemanju odločitev, 
- odnos delo – dom: neskladnost zahtev glede časa in pričakovanj, 
- poklicni razvoj: nezadostna izraba znanja, veščin ali neuspeh pri doseganju ciljev, 
prehod na položaj, ki ne ustreza znanju in veščinam ter interesom posameznika, 
- negotovost glede pričakovanj na delovnem mestu, 
- bojazen pred izgubo dela in pomanjkanje priložnosti za učenje in napredovanje in 
- narava dela: količina potrebne fizične in čustvene zdržljivosti, delovne obremenitve 
in hitrost dela«. 
 
Obstajajo delovna mesta, kot so na primer oddelki za intenzivno nego, onkološki, 
infekcijski in drugi oddelki, kjer je stopnja obremenjenosti medicinskih sester še povečana, 
zaradi tega lahko v določenih obdobjih svoje delovne poti medicinske sestre doživijo 
izgorelost na delovnem mestu, ki pa se lahko kaže kot zmanjšana motiviranost za paciente 
in delo. Medicinska sestra to občuti kot pomanjkanje energije, splošno slabo počutje, strah 
pred novimi delavnimi nalogami in tudi konflikti med sodelavci in doma (33). 
 
Leta 2009 je bila opravljena raziskava, ki je zajemala 200 anketiranih medicinskih sester iz 
različnih, predvsem tujih držav. To raziskavo je naredilo in izvedlo podjetje APCO insight. 
Sodelovalo je 200 medicinskih sester. Pokazalo se je, da se 92 % medicinskih sester sooča  
s časovnimi omejitvami, kar posledično vpliva tudi na to, da imajo premalo časa za posvet 
s pacientom in tako ne morejo izvajati kakovostne zdravstvene nege. 96 % medicinskih 
sester pa meni, da bi se zdravstveno stanje pacientov izboljšalo, če bi jim namenile več 
časa (31). 
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Sledila so druga odkritja, in sicer 46 % medicinskih sester pravi, da imajo za polovico več 
dela kot pred petimi leti, kar vpliva na kakovostno zdravstveno nego. 42 % medicinskih 
sester skrbi preobremenjenost z delom, 22 % jih meni, da imajo prenizke plače, nizko 
priznavanje njihovega dela pojmuje 15 %, 13 % meni, da je preveč administracije, ki ni 
nujna za njihovo delo, in 37 % odstotkov medicinskih sester / tehnikov meni, da je stik s 
pacientom najlepši del poklica (31). 
 
Požun P. (31) navaja, da »je bila leta 2001 opravljena raziskava v Sloveniji – Medicinske 
sestre v Sloveniji – ki je iskala odgovore na podobna vprašanja. Rezultati so pokazali, da 
so dobri medsebojni odnosi, uresničevanje lastnih sposobnosti, samostojnost ter pripadnost 
delavni skupini med najbolj pomembnimi dejavniki zadovoljstva medicinskih sester na 
delovnem mestu, medtem ko je ugled poklica opredeljen kot manj pomemben dejavnik. V 
zvezi z odločenostjo ostati v poklicu jih je le 12,6 % odgovorilo, da si bo poskušalo 
poiskati novo zaposlitev, a želijo ostati v zdravstveni dejavnosti, in še manjši del jih je 
odgovoril, da si želijo zapustiti ta poklic«. 
 
2.3. Blaženje stresa 
 
Že našim prednikom je ravno stres omogočil izogibanje nevarnostim, saj jim je dal 
adrenalin za beg in preživetje. Vsi ne občutimo stresa kot neko negativno situacijo; za 
nekatere je lahko stres tudi izziv. Prvi korak, ki ga je potrebno narediti pri obvladovanju 
stresa, je to, da moramo držati ravnovesje med zahtevami okolja in lastnimi sposobnostmi 
(32). 
 
Žerjav M. (32) navaja, da »če hočemo zmanjšati stres glede zahtevnosti okolja, moramo: 
 
- upoštevati življenjske preizkušnje – izogibati se kopičenju pomembnih življenjskih 
dogodkov, 
- naučiti se reči »ne« – naučiti se na pravilen način povedati, da si ne moremo 
nakopati novih obremenitev in dodatnih zadolžitev, 
- organizirati si življenje – določiti prednostne naloge in si postaviti stvarne cilje, 
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- izogibati se perfekcionizmu – nenehno prizadevanje za popolnost se lahko sprevrže 
v pravo obsedenost, 
- razporediti odgovornosti – na ta način se lahko znebimo številnih odgovornosti in 
bremen, 
- kadar smo preobremenjeni, poiskati pomoč – tako lahko zmanjšamo obremenitve in 
zahteve, 
- poiskati službo, ki ustreza našim sposobnostim in naši osebnosti, 
- povečati svojo učinkovitost – lahko predlagamo ali celo sami izboljšamo delovne 
pogoje, načrtujemo potek dogodkov, posvetimo pozornost razvijanju dobrih 
medčloveških odnosov s sodelavci in 
- izogibajmo se negotovosti – pogosto se zgodi, da po skrbnem preučevanju določene 
naloge ugotovimo, da so bile naše bojazni odveč.« 
 
Medicinska sestra ima delovno okolje razdeljeno na dva dela, in sicer mora pri pacientih 
ter njihovih svojcih sama najprej zaznati stres, vendar se mora že prej sama naučiti, kako 
se lahko sama obvaruje pred stresom, s tem pa bo znala tudi druge poučiti, kako ublažiti 
simptome – znake stresa. Kot smo že prej omenili, delo medicinske sestre poteka na 
različnih nivojih od dela s pacienti, dela v timu, domačega okolja in zaradi tega, ker deluje 
na različnih nivojih, je tudi bolj podvržena stresnim situacijam. Zato mora biti telesno in 
duševno zdrava, odločna, potrpežljiva, optimistična in gojiti ljubezen do bližnjega. 
Medicinskim sestram pomaga to, da se vseživljenjsko učijo in gradijo svojo samozavest s 
telesno, duševno in duhovno aktivnostjo. Pri telesni aktivnosti jim pomagajo različni 
športi, ki obenem tudi sprostijo napetosti (hoja, tek, kolesarjenje), duševna aktivnost 
temelji na strokovnem izobraževanju, učenju novih veščin, pod duhovno pa spada 
izpopolnjevanje življenjskega vzorca, meditacija, opustitev slabih razvad (32). 
 
Obstaja pa še ena možnost, ki pomaga medicinskim sestram pri premagovanju težkih 
situacij, ta je prišla v veljavo pred kratkim oziroma se še ni čisto uveljavila v zdravstveni 
negi. Govorimo o superviziji. 
 
»Skoberne M. (32) navaja, da je beseda latinskega izvora (super = nad, videre = zreti) in 
dobi natančnejši pomen šele na delovnem področju oziroma v praksi, v smislu pogleda na 
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naše delo od zgoraj navzdol ali z razdalje. V prenesenem pomenu lahko pomeni »določen 
način gledanja na stvari in dogodke v pravi luči.« Morda bi mnogo bolje kot izraz 
supervizija ustrezala opisna ubeseditev, denimo »pogled od zunaj« ali »poklicna 
refleksija« oziroma celo daljša oblika »proces razmišljanja o tem, kako opravljamo poklic, 
ki je vezan na delo z ljudmi«. 
 
Namen supervizije je omogočiti medicinski sestri pomoč pri rešitvi njenih problemov in 
problemov, s katerimi se srečuje pri delu, ter omogočiti učinkovitejše soočanje s stresom. 
Modeli klinične supervizije se oblikujejo glede na znanje in izkušnje s področij 
psihodinamičnih, socioloških in humanističnih teorij. Supervizija usposablja medicinske 
sestre na tistih področjih, katere bi jih zaradi dela zavrgle, in s tem, ko supervizija vstopa v 
njihovo notranjost, se tudi same medicinske sestre izpopolnjujejo (33). 
 
Udeleženci pri superviziji so (33): 
 
- supervizor (vodi supervizijski proces in raziskuje – razrešuje vprašanja), 
- superviziranec (medicinska sestra oziroma odvisno od vrste in poklica, oseba, ki se 
želi učiti), 
- pacient in 
- delovni problem. 
 
Prva dva udeleženca sta vedno prisotna, medtem ko sta ostala dva podzavestno ali zavesno 
obravnava v procesu. Supervizija je lahko individualna ali pa organizirana v manjših 
skupinah. Supervizor mora imeti strokovno znanje, v našem primeru znanje zdravstvene 
nege, in mora upoštevati, da so tiste informacije, ki jih izve, zaupne narave. V tem procesu 
se ne dotikamo samo psihološke strani, ampak tudi emocionalne. S supervizijo lahko 
medicinske sestre izpopolnijo svoje poklicne vloge in izboljšajo kakovost dela. Naučijo se 
tudi obvladovanja in nadzorovanja svojih čustev ter obrambe pred negativnimi situacijami, 
ki pripeljejo do sindroma izgorelosti (33). 
 
V skupinski superviziji se medicinska sestra lahko pogovori o temah, ki so zanjo 
pomembne. O tem se lahko pogovori tudi s svojimi sodelavkami. S tem, ko se pogovarja, 
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pridobiva tudi nova spoznanja glede komunikacije in je aktivno udeležena v procesu. Za 
supervizijo je značilna tudi refleksija, katera ji omogoča ozaveščanje in učenje novih 
metod dela in znanje o odnosih. Vsaka skupina mora imeti cilj, ta pa naj bi bil tak, da 
medicinska sestra sprejme svojo napako – problem in se tudi nauči samokontrole. S tem 
medicinska sestra nudi kakovostno zdravstveno nego, saj si s tem programom izoblikuje 
vrednostni sistem nudi boljšo oskrbo pacientu (33). 
 
2.4. Starostnik in medicinska sestra 
 
Starostniki so posebna oblika družbene lestvice in zato potrebujejo posebno skrb, ki pa se 
kaže na edinstven način, in sicer skozi povezovanje medicinske sestre s starostnikom. 
Medicinske sestre morajo gledati na posameznega starostnika holistično, ga spoštovati, 
varovati in podpirati njegovo zdravje ter ga zagovarjati pred svojci in ostalimi osebami, ki 
bi mu lahko škodili. Medicinska sestra mora spodbujati starostnika, da čim več naredi sam, 
s tem pa se zagotavlja tudi kakovostna zdravstvena nega. Zdravje posameznega starostnika 
je razdeljeno na psihološko, fiziološko in fizično zdravje, vse to pa mora medicinska sestra 
poznati pri delu s starostnikom (34). 
 
Starostniki s prihodom v dom doživljajo mešane občutke, saj to za njih pomeni, da niso 
več sposobni skrbeti zase. Naloga zaposlenih je predvsem dajanje pomoči na čustveni 
ravni, kot so na primer: tolažba, samozavest in dajanje občutka pomembnosti. Med 
starostnikom in medicinsko sestro se mora vzpostaviti nekakšna vez, ki temelji na 
medosebnem odnosu, razumevanju starostnika glede potreb in želja. Medicinska sestra bo 
najbolj razumela starostnika, če se postavi v njegovo vlogo. V domovih za ostarele se 
velikokrat dogaja to, da nastane nekakšna hierarhija med zaposlenimi in starostniki, kar pa 
lahko pusti določene emocionalne spremembe (35). 
 
Starostnik si sam izoblikuje okolje, v katerem se bo počutil varen in kamor se umika pred 
stresi sodobnega sveta. Ti dve zahtevi sta želji vsakega starostnika, saj nočejo biti 
nobenemu v breme, tudi če se življenjski pogoji zaradi bolezni dramatično spremenijo. 
Zavedati se moramo tega, da so starostniki del naše kulture in jim moramo pomagati glede 
zadovoljevanja njihovih skromnih potreb. Največ, kar jim pomeni, so komunikacija in 
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čustva, katera pridobivajo z odnosi. Starostniki se velikokrat umaknejo od drugih samo 
zaradi tega, ker imajo lastne občutke, čustvene motnje ali pa zaradi same prognoze bolezni 
(36). 
 
Kobentor R. in sod. (36) navajajo, da je »bistvena naloga zdravstvenega delavca pri delu s 
starejšimi pozitiven odnos, usmerjen k ustvarjalnemu reševanju težav in problemov. 
Zdravstvena nega starostnikov je usmerjena v vsestransko pomoč pri opravljanju 
življenjskih aktivnosti z ohranitvijo največje možne mere samostojnosti in neodvisnosti. 
Na teh temeljih je potrebno graditi komunikacijo in brez nje bi bilo nemogoče zagotavljati 
osnovne pogoje za neodvisnost, samostojnost in dobro počutje. Sporočilo povezujeta enoti 
sprejemanja in oddajanja ter je del izhoda reakcije, ki je obenem že del vhoda, dražljaj za 
naslovnika. Pri starejših je sporočilo pogosto potrebno »prevesti« v njemu razumljiv jezik, 
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3. METODE DELA 
 
V diplomski nalogi smo uporabili kvalitativen pristop. Podatke smo pridobili s pomočjo 
intervjuja. Intervjuvali smo pet medicinskih sester, ki so opravljale zdravstveno nego v 
domu za ostarele. Intervju je vseboval od deset do petnajst vprašanj. Podatke, ki smo jih 
pridobili s pomočjo pogovora, smo kodirali in jih kodirane analizirali. Sekundarni viri pa 
so bili zbrani s pomočjo strokovne literature, kjer smo pridobili podatke o zdravstveni negi 
ter čustvenih situacijah, s katerimi se medicinske sestre srečujejo, in o tem, kako si lahko 
pomagajo pri premagovanju le-teh. Temeljna področja, ki jih je intervju zavzemal, so bila: 
čustva, značilnosti dela, ki ga opravljajo, stres, ki je prisoten pri medicinskih sestrah, ter 
kako medicinske sestre preživijo svoj prosti čas po službi. 
 
3.1. Namen in cilji ter raziskovalna vprašanja 
 
Namen diplomske naloge je bil preučiti dostopne vire in strokovno literaturo na področju 
zdravstvene nege ter s pomočjo intervjujev to problematiko preučiti na izbranem vzorcu. 
 
Cilji pričujočega dela v okviru diplomskega dela so tako bili:  
 
 ugotoviti, s kakšnimi čustvi se medicinske sestre soočajo pri starostnikih, ki so v 
domu za starejše občane, 
 opredeliti čustvene situacije pri delu s starostniki, 
 opredeliti načine odzivanja medicinskih sester na čustvene situacije in 
 ugotoviti, kako medicinske sestre obvladujejo svoja čustva in kakšne so njihove 




 Ali se medicinske sestre zavedajo, da njihovo delo vključuje tudi delo s čustvi? 
 Ali medicinske sestre doživljajo svoje delo kot stresno? 
 Kako se medicinske sestre soočajo s svojimi in starostnikovimi čustvi? 
 Ali za premagovanje stresa uporabljajo kakšne posebne sproščujoče tehnike? 
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Intervjuvali smo pet medicinskih sester, od tega je bil en zdravstveni tehnik vsi pa so si 
pridobili srednješolsko izobrazbo. Intervjuji so bili opravljeni v mesecu decembru 2013 v 
Domu upokojencev Idrija. Vsi intervjuji so bili snemani z diktafonom, potem je bil narejen 
transkript. Vsak intervju je trajal približno petnajst do trideset minut. Povprečna starost 
vključenih oseb je bila 31,4 leta. 
 
Najmlajši je bil star dvaindvajset let, najstarejša pa je bila stara oseminštirideset let. Vsi 
sodelujoči so bili naključno izbrani glede na dostopnost, saj so intervjuji potekali v času 
njihovega dela. 
 
Po podatkih, ki nam jih je posredovala Sabina Vidmar, pomočnica direktorja Doma 
upokojencev Idrija, je bilo na dan 30. 4. 2014 zaposlenih skupaj 154 zdravstvenih 
delavcev, od tega 13 srednjih medicinskih sester, 1 je na dolgoletni bolniški, 1 pripravnik, 
diplomirane medicinske sestre so 3, od tega je 1 vodja zdravstvene nege. V dislocirani 
enoti na Marofu jih je skupaj 15, od tega 1 na dolgoletni bolniški, 2 delata polovični 
delovni čas, diplomirane medicinske sestre so 4, od tega 1 dela polovični delovni čas, 1 pa 
je vodja zdravstvene nege. V enotah Idrija in Marof je 139 stanovalcev/oskrbovancev. 
Dislocirana enota Marof je posebna enota, Idrija pa splošna enota. 
 
3.3. Potek raziskave 
 
Intervjuji so potekali z dovoljenjem vodstva v Domu upokojencev Jožeta Primožiča 
Miklavža Idrija, in sicer 10. 12. 2013, pričetek je bil ob deseti uri zjutraj. Vsaki medicinski 
sestri/tehniku so bila v okviru intervjuja postavljena vprašanja, skupno štirinajst vprašanj, 
ki so se navezovala na njihovo delo (glej priloga 1.). Predhodno so ta vprašanja dobili na 
vpogled. Seznanjeni so bili s tem, da lahko po seznanitvi z vprašanji od intervjuja pred 
začetkom odstopijo ali na kakšno vprašanje ne odgovorijo, če ne želijo. Vprašanja so se 
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nanašala na emocionalno delo, stres, ki ga občutijo pri svojem vsakdanjem delu, kakšna 
čustva občutijo pri svojem delu in kako oziroma kakšne tehnike sproščanja uporabljajo. 
Intervjuji so označeni kot intervju številka 1, intervju številka 2 itd., in sicer zaradi 
zagotavljanja anonimnosti intervjuvancev. 
 
Dobljene odgovore smo kodirali in jih razdelili v pet kategorij: 
 
- vsakdanje delo, 
- stres na delovnem mestu, 
- odnosi med zaposlenimi, 
- emocionalno delo in medicinske sestre in 
- soočanje z emocionalnim delom. 
 
4. REZULTATI 
4. 1. Vsakdanje delo 
 
Najprej smo ugotavljali, kakšen pogled imajo medicinske sestre na delo, ki ga opravljajo. 
Dobili smo različne odgovore. Od petih intervjujev so kar tri medicinske sestre odgovorile, 
da je to delo psihično in fizično naporno. Ena medicinska sestra je odgovorila: 
 
»psihično in fizično naporno ter tudi stresno, raznoliko in ta poklic ti mora biti zares všeč, 
če ne samo trpiš.« (Intervju številka 2.) 
 
Ker je to poklic, pri katerem delamo z ljudmi, je čisto razumljivo, da medicinske sestre pri 
svojem delu občutijo nenehne pritiske in se jih tudi zavedajo. Seveda pa niso problem 
samo stanovalci/varovanci, večji problem so izpostavile glede nerazumevanja med njimi, 
zaposlenimi, in nadzornimi, tistimi, ki jim dodelujejo naloge. 
 
»delo se mi zdi lepo, malo preveč odgovorno, ni povezanosti med glavnimi in nami, 
delavci, ni jasno, do kje je meja.« (Intervju številka 5). 
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Medicinske sestre se zavedajo, da opravljajo težko delo, ki je fizično in psihično naporno 
ter odgovorno, vendar še vedno to delo opravljajo s srcem in so pripravljene potrpeti še 
več. 
4. 2. Stres na delovnem mestu 
 
 Ko se medicinske sestre srečujejo s problemi v delovnem okolju, nimajo velikokrat 
podpore sodelavcev. Pri vprašanju glede stresa na delovnem mestu so medicinske sestre 
navajale predvsem probleme, ki se tičejo celotne organizacije zdravstva, torej 
preobremenjenostjo z delovnimi nalogami in pomanjkanjem kadra. Vse intervjuvane 
medicinske sestre / zdravstveni tehniki se tega zavedajo, predvsem to, da lahko pri svojem 
poklicu, ki ga opravljajo, izgorijo ali pa se izčrpajo. Seveda sem spada tudi čustvena vloga, 
pri kateri morajo velikokrat brzdati svoja čustva, saj je tudi to stresno. Vendar pa si z 
izkazovanjem pozitivnih čustev do varovancev/stanovalcev, ko vidijo nasmejane obraze, 
dvignejo razpoloženje in tako pravijo, da pozabijo na negativne posledice delovnih nalog, 
ki jih opravljajo. 
 
»da, delo je stresno, veliko je birokracije, vse je treba zapisovati, vnašati in podatkov je 
veliko. Oskrbovanci/varovanci so včasih naporni, kličejo tudi zaradi malenkostnih reči in 
to je včasih naporno« (Intervju številka 4). 
 
»da, ampak ne vsak dan, predvsem je problem pomanjkanje kadra« (Intervju številka 5). 
 
Ena medicinska sestra je izpostavila tudi: 
 
»svoje delo ocenjujem kot stresno. Delam v ambulanti, kjer se ukvarjam z zdravili in imam 
vpogled tudi v stranske učinke zdravil, ki jih predpisujemo 
varovancem/oskrbovancem,česar me je kdaj kar groza« (Intervju številka 2). 
 
Izjave medicinskih sester potrjujejo to, da je njihovo delo stresno, saj nimajo opravka samo 
z oskrbovanci/varovanci, ampak jim v veliki meri predstavlja problem predvsem okolje, v 
katerem so. V to okolje spadajo: pomanjkanje kadra, birokracija in zdravila, s katerimi 
imajo opravka. 
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Kavčič B. (37) navaja raziskavo Inštituta za znanost in tehnologijo Univerze v Manchestru, 
ki je pokazala, da je poklic medicinske sestre eden izmed najbolj stresnih, saj je bil ocenjen 
z oceno 6,5 (ocenjevali so od 0–10). Ker je poklic medicinske sestre stresen in izčrpajoč, 
smo izvajalci te dejavnosti v skupini z višjo stopnjo umrljivosti od povprečja. Glavni 
vzroki so trije: obremenjenost, neprimerni odnosi nadrejenih in sodelavci. 
 
4. 3. Odnosi med zaposlenimi 
 
Sem lahko uvrstimo tudi kontinuirano zdravstveno nego, kar je prišlo v veljavo šele pred 
par leti. Pomen kontinuirane zdravstvene nege je sodelovanje s pacienti ter zadovoljitev 
njihovih potreb, še bolj pa je pomembno sodelovanje med zaposlenimi (38). 
 
Ključ do pozitivnega počutja na delovnem mestu je v prvi vrsti razumevanje med sodelavci 
in sodelavkami, kar pa vedno ni lahko. Na to vprašanje smo dobili različne odgovore: 
 
»se razumeš z enimi malo bolje, z enimi malo manj. Vedno pa se dobi eden, ki ruši cel 
sistem in zaradi tega potem trpi cela skupina. Velikokrat je vse odvisno od situacije« 
(Intervju številka 5). 
 
Delo medicinskih sester lahko ocenjujemo kot delo, v katerem je dobro, da prevladuje 
timsko delo, saj tudi tako zmanjšamo psihične in fizične napore. 
 
»moram reči, da prevladuje timsko delo, vendar odnosi z nadrejenimi so slabi. V vsakem 
primeru je potrebno imeti distanco do posameznika, zaupati ne morem nobenemu« 
(Intervju številka 1.) 
 
»probleme rešujemo sproti, če se le da. Med seboj sodelujemo in se tudi pogovarjamo ter 
vključujemo timsko delo, če nam situacije to dovoljujejo« (Intervju številka 2.) 
 
Iz odgovorov je razvidno, da se sodelavci in sodelavke med seboj ne razumejo najbolje, 
vendar se trudijo, da ohranijo profesionalen odnos. Vsi pa se zavedajo, da morajo 
sodelovati in ohranjati timsko delo, kar je pozitivno za to vrsto poklica. 
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Tako kot je pokazala raziskava, ki je potekala v mesecu juniju 2012 v eni izmed regijskih 
bolnišnic je pokazala, da izvajalce zdravstvene nege največ motivira pri delu zadovoljen 
pacient in dobri odnosi med zaposlenimi, najmanjši pomen pa izvajalci zdravstvene nege 
namenijo pohvalam nadrejenih in napredovanju v delovni organizaciji (39). 
 
V zdravstvu vse stvari niso na pravem mestu in bi bilo treba še marsikaj postoriti, da bi se 
odnosi in druge delovne naloge izboljšale. Vsi skupaj bi se morali zavedati, da medicinske 
sestre / zdravstveni tehniki ravno tako rabijo pomoč, če hočejo nuditi kakovostno in 
profesionalno zdravstveno nego. Vemo, da je v zdravstveni negi najbolj pomembna skrb za 
paciente, vendar moramo pomisliti tudi na medicinske sestre/tehnike, ki so izvajalci. 
4. 4. Emocionalno delo in medicinske sestre 
 
Pri emocionalnem delu medicinskih sester / zdravstvenih tehnikov mislimo predvsem na 
navezovanje na varovance / oskrbovance in predvsem na čustva, ki jih medicinske sestre 
občutijo pri svojem vsakodnevnem delu z njimi in seveda, ali jih je dobro prikrivati. Pa si 
poglejmo, kaj so medicinske sestre odgovorile: 
 
»da, pred pacienti vsekakor. Velik pomen ima tudi empatija, saj pri tem delu brez tega ne 
gre, seveda pa moramo paziti, da se ne vživimo preveč v pacienta« (Intervju številka 1). 
 
Eden izmed intervjuvancev je izpostavil tudi empatijo in s tem potrdil, da je zelo 
pomembna pri doseganju pozitivnih rezultatov pri oskrbovancih / varovancih in tudi pri 
samih zaposlenih, vendar do določenih meja. 
 
»najprej je seveda šok, potem žalost in vprašanje, ali sem naredila dovolj / premalo. 
Problem so tudi svojci, ki jih je treba potolažiti, tako da mene bolj to prizadene, ko vidim 
žalost v njihovih očeh« (Intervju številka 4). 
 
Določene medicinske sestre / zdravstveni tehniki so izpostavili predvsem problem s svojci, 
saj to za njih predstavlja večji problem kot varovanci / oskrbovanci. 
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»prevzame me žalost in misel, ali sem naredila dovolj zanj in kaj bi se še dalo narediti. 
Moja narava dela je pa taka, da to moram pričakovati, saj se lahko vsak dan srečam s tem. 
Večji pritiski so glede strani svojcev, saj po njihovih mnenjih nismo naredili dovolj« 
(Intervju številka 2). 
»nikoli se nisem navezal na pacienta, saj potem le trpiš« (Intervju številka 1) 
 
»da, predvsem v tisti službi, kjer sem delala prej, saj sem delala z otroki in mladostniki s 
posebnimi potrebami, ampak moraš biti trden, če hočeš ohraniti profesionalen odnos« 
(Intervju številka 2). 
 
»predvsem žalost, saj ti ni vseeno. Vse je odvisno od tega, tudi kdo umira, glede na starost. 
Ko pa mi reče oskrbovanec/varovanec, da sem v redu opravil delo, me preplavi občutek 
sreče, saj vem, da sem nekomu polepšal dan in je zaradi tega tudi srečnejši« (Intervju 
števila 1). 
 
Kot so povedale medicinske sestre / zdravstveni tehniki, je delo z umirajočimi in težko 
bolnimi zelo psihično in fizično naporno. Predvsem prevladujeta žalost in obup ter 
vprašanje, ali so naredile dovolj za oskrbovanca / varovanca, tudi če opravljajo tako delo, 
pri katerem to morajo pričakovati. Izpostavile so tudi svojce, ki so velikokrat večji 
problem, saj pričakujejo, da se bo vse rešilo in ozdravilo, vendar ne gre vedno tako. 
Strinjajo se tudi s tem, da morajo pri svojem delu prikrivati čustva, saj le tako lahko 
ohranijo profesionalen odnos do sebe in do varovancev / oskrbovancev. 
 
4.5. Soočanje z emocionalnim delom 
 
Da medicinske sestre / zdravstveni tehniki lažje opravljajo svoje delovne naloge, 
uporabljajo različne tehnike sproščanja in seveda nas je zanimalo, kako se spopadajo s 
stresom in čustvi, s katerimi se srečujejo vsak dan. Nanizala bom par odgovorov: 
 
»Z dobro voljo in veliko pozitivne energije pri delu ter pogovor s sodelavci« (Intervju 
številka 4). 
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»sproščam se z glasbo, saj mi veliko pomeni« (Intervju številka 1). 
 
»ko pridem iz službe, moram imeti petnajst minut samo zase, da se umirim. Drugače pa 
grem malo ven na sprehod in poslušam glasbo, ki mi je všeč. Grem na pijačo s 
prijateljicami in se udeležujem treninga gasilk, saj sem tudi gasilka. Imam pa tudi 
poškodbo hrbtenice, kar je stalnica tega poklica in zaradi tega res pazim, da se veliko 
gibljem« (Intervju številka 2). 
 
»grem na kavo s prijateljico, se pogovorim in tako dam probleme ven. Hodim tudi v 
naravo, kar me še bolj sprošča« (Intervju številka 1). 
 
Iz odgovorov je razvidno, da jim veliko pomeni glasba in pogovor z določeno osebo, kateri 
lahko zaupajo svoje probleme, s katerimi se srečujejo. Veliko jim pomeni tudi to, da jih 
doma, ko pridejo iz službe, nekaj časa pustijo pri miru, in sprehodi v naravo. Iz tega lahko 
sklepamo, da so tudi same začutile, kaj pomaga, da premagaš stres, in kako ohraniti 




Vsako stvar oziroma delo, ki ga opravljamo, opravljamo ne samo fizično, ampak poteka 
tudi na psihični ravni. V nekaterih poklicih so čustva bolj prisotna in so stalnica, pri drugih 
pa ne. Seveda je vse to odvisno tudi od posameznika, kakšen odnos do dela ima in kako ga 
on sam čuti. V zadnjem času pa prihaja tudi v slovenskem prostoru do zanimanja in skrbi 
za medicinske sestre, saj se pred časom ni nobeden poglobil v to, kako medicinske sestre / 
zdravstveni tehniki doživljajo svoje delo, ki je tako psihično kot fizično naporno. Po 
pregledu literature, ki sem jo prebirala za diplomsko nalogo, sem ugotovila, da se v 
slovenskem prostoru – zdravstvu daje zelo malo poudarka na splošno počutje zaposlenih 
oziroma šele potekajo raziskave na tem področju, kar ni ravno najboljše, saj so zaposleni 
nezadovoljni z delom, ki ga opravljajo.  
 
Hvalec Š. in Kobal Stravs K. navajata, (40) » v raziskavi, ki je potekala od marca do maja 
2012 v Domu upokojencev Idrija, so raziskovali isti primer, kot smo ga raziskovali mi, in 
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sicer so raziskovali emocionalno delo medicinskih sester/tehnikov, kako le-to vpliva na 
njihovo delo, ali to za njih predstavlja obremenitev pri delu ter kako vpliva na njih in 
njihovo družinsko okolje. Zadali so si zelo podobne cilje – hipoteze ali raziskovalna 
vprašanja, kot smo si jih mi. V anketi je sodelovalo 38 zaposlenih, od teh so prejeli 29 
izpolnjenih anketnih vprašalnikov. 83 % jih je odgovorilo, da morajo pri svojem delu 
izkazovati čustva, ki se od njih pričakujejo, čeprav tega ne čutijo, 80 % jih potrjuje, da je 
delo s čustvi utrujajoče, 56 % si želi le miru, ko pridejo domov, in 93 % jih meni, da 
emocionalno delo ni pravilno ovrednoteno. 88 % jih meni, da bi moralo biti delo, ki zajema 
velik del emocij oziroma pri katerem se od zaposlenih pričakuje izkazovanje čustev, 
posebno denarno nagrajeno. Zaposleni, ki imajo peto stopnjo izobrazbe ali višjo stopnjo 
izobrazbe, v kar 85 % odgovarjajo, da so, ko pridejo domov, naveličani in slabe volje, v 
skupini z izobrazbo IV. stopnje pa jih tako meni le 56 %. Vsi anketiranci pa se strinjajo s 
tem, da je obremenitve pri delu z leti težje prenašati (40). 
 
Hvalec Š. in Kobal Stravs K. navajata, (40) » da je delovno mesto pogosto v ekonomskem 
in psihološkem smislu prepoznano kot hladen, negostoljuben in zahteven prostor. Ljudje so 
zaradi delovnih obremenitev čustveno, duhovno in telesno izčrpani. Postajajo cinični in se 
z zavzemanjem distance trudijo, da bi bili osebno čim manj vpleteni. Zaposleni, ki so pri 
opravljanju svojega dela izpostavljeni visokim emocionalnim zahtevam, so bolj ogroženi 
zaradi izgorevanja od dela. Čustvena podpora s strani sodelavcev in vodij, samoregulativni 
mehanizmi v postopkih emocionalnega dela ter zadostno število zaposlenih omogočajo 
zmanjšanje čustvene izčrpanosti. Obenem so to tudi ukrepi, ki zaposlene motivirajo k večji 
ustvarjalnosti«. 
 
Pri tej raziskavi se nam je zdelo zelo pomembno to, da so v Domu upokojencev Idrija 
dobili zelo podobne rezultate kot smo jih dobili mi. Zelo zanimivo je tudi to, da ni važno, 
kakšen vzorec oziroma odstotek zaposlenih v zdravstveni negi vzamemo, dobimo zelo 
podobne rezultate glede vključevanja čustev pri delu. To nam je lahko v opomin, da 
začnemo drugače gledati na to vrsto dela in predvsem začnemo ceniti delo. 
 
Glede na raziskovalna vprašanja, ki smo si jih zastavili, smo ugotovili, da se medicinske 
sestre zavedajo, da njihovo delo vsebuje tudi delo s čustvi in da so prisotna konstantno. 
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Zavedajo se tega, da se ni dobro preveč vživeti v stanovalca/varovanca, saj potem trpijo 
samo one. Večinoma ob srečanju s smrtjo občutijo žalost in postavi se jim predvsem 
vprašanje, ali so naredile dovolj. Vsi intervjuvanci se o tem pogovarjajo na delovnem 
mestu in tako tudi rešijo problem žalosti in obupa. To je zelo pomembno, saj le tako lahko 
izvajalci zdravstvene nege nudijo kakovostno in profesionalno nego. Velik problem za 
zdravstvene delavce predstavljajo predvsem svojci, saj za njih nikoli ne narediš dovolj, pa 
tudi, če si naredil vse, da bi rešil oskrbovanca/stanovalca. Zelo pomembno je, da tako kot 
pacientu in svojcem omogočiš kakovostno in humano umiranje ter zadovoljitev še zadnjih 
potreb. Vse to lahko potrdimo s spodnjo raziskavo. 
 
V raziskavi, ki je bila opravljena v Splošni bolnišnici Jesenice, je sodelovalo 120 
medicinskih sester, katere se dnevno srečujejo z umiranjem in duhovno podporo pacientov 
in njihovih svojcev. Ta raziskava je odkrila, da se 54 % zaposlenih med seboj pogovarja o 
umiranju in smrti, 78 % odgovarja, da svojcem omogočijo željo po spremljanju 
umirajočega, 33 % anketirancev meni, da so svojci in pacienti ozaveščeni o smrti in fazi 
umiranja, 53 % anketirancev meni, da se le redko vidijo potrebe po duhovni oskrbi, 26 % 
anketirancev ne vidi pri pacientih in svojcih potrebe po duhovniku oziroma ali kakšen je 
vpliv duhovnika pri umiranju, 92 % anketiranih se strinja s tem, da imajo pacienti možnost 
duhovnika (41). 
 
Vse intervjuvane medicinske sestre svoje delo doživljajo kot emocionalno delo, vendar 
preveč stresno. Problem, ki so ga izpostavile, je preveliko birokracije, nerazumevanje s 
strani nadrejenih in naporen urnik. Ravno zaradi tega se oskrbovancem/stanovalcem ne 
morejo posvetiti dovolj in si rajši med delovnim časom vzamejo pet minut zase. S svojimi 
sodelavkami/sodelavci se razumejo in poskušajo ohranjati profesionalen odnos in delovati 
timsko, če se le da, se pa vse strinjajo s tem, da se vedno najde nekdo, ki ruši cel sistem. 
Glede vseka, kar se dogaja na delovnem mestu, se poskušajo pogovoriti s sodelavkami in 
sodelavci, saj le oni dovolj dobro razumejo naravo dela. Vse se strinjajo s tem, da vsak dan 
lahko doživiš kaj novega in moraš biti pripravljen na vse. Je pa delo z ljudmi zelo 
izčrpajoče in moraš res ljubiti ta poklic, drugače izgoriš na delovnem mestu. Ravno zato je 
za vse medicinske sestre pomemben dober odnos z sodelavkami in sodelavci. 
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Vse to lahko potrdimo z raziskavo, ki je bila opravljena leta 2005, in sicer v obliki 
vprašalnika in je zajemala 792 oseb – zdravstvenih delavcev, ki so zaposleni po različnih 
oddelkih na Kirurški kliniki v Kliničnem centru v Ljubljani. Vprašanja so se navezovala na 
delo, odnose med sodelavci in zadovoljstvo pri delu. V tej raziskavi je kar 50,4 % 
anketirancev povedalo, da so njihove naloge pretežke in da nimajo dovolj časa, da bi 
opravili delo. 60 % zdravstvenih delavcev opisuje, da nima ustreznih pripomočkov za 
opravljanje svojega dela, 93,5 % jih meni, da so premalo plačani, 30 % zaposlenih v 
zdravstveni negi si ne odpočije od naporov, ki jih imajo, 70 % jih ima dobre odnose s 
sodelavci, več kot polovica jih je potrdilo, da je to delo stresno in 81 zaposlenih v 
zdravstveni negi meni, da premalokrat dobijo pohvalo od nadrejenih (42). 
 
Pri soočanju glede čustev, ki jih medicinske sestre / zdravstveni tehniki občutijo pri svojem 
delu, se o tem pogovarjajo s svojimi sodelavci in sodelavkami. Nobena ni izpostavila, da bi 
se glede tega pogovarjala s svojim nadrejenim. Kar lahko kaže na to, da vsi niso ravno v 
najboljšem odnosu s svojim nadrejenim oziroma, da jim ta ne zna pravilno svetovati. 
 
Pri vprašanju, kako premagujejo stres, so bili odgovori večinoma z glasbo, sprehodi v 
naravo, druženje s prijateljico ob kavi in lasten mir, ko pridejo iz službe. Iz tega lahko 
sklepamo to, da je to delo res psihično in fizično naporno, saj če ne bi bilo, potem ne bi 
bilo potrebe po posebnih tehnikah sproščanja. Vse so potrdile, da jim te tehnike pomagajo 
premagovati stres. 
 
S to raziskavo smo deloma potrdili to, da se pri  zdravstveni negi medicinske sestre/tehniki 
kot izvajalci srečujejo z emocionalnim delom. Zakaj deloma? Zato ker če bi hoteli popolno 
trditev, bi potrebovali večji vzorec intervjuvancev. Iz literature smo razbrali, da je v 
slovenskem prostoru to bolj malo raziskano, če primerjamo z tujino. Dobljeni rezultati so 
pokazali, da se medicinske sestre / zdravstveni tehniki zavedajo tega, kaj pomeni beseda 
emocionalno, le nadrejeni velikokrat nimajo posluha zanje, kar ni dobro. Zelo dobro so 
seznanjeni glede stresa in izgorelosti na delovnem mestu, a kljub temu morajo opravljati 
svoje delo z nasmeškom. 
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Vse skupaj lahko potrdimo z raziskavo, ki je bila opravljena leta 2003 na treh psihiatričnih 
oddelkih v Angliji. Anketiranih je bilo 94 psihiatričnih medicinskih sester in 28 asistentov 
zdravstvene nege, vseh skupaj je bilo 122 anketirancev. Vprašanja so se navezovala na 
stres, emocionalno delo in posledice emocionalnega dela. 25 % anketirancev je odgovorilo, 
da je emocionalno delo velikokrat zaigrano, 16 %, da je intenzivno, in 12 %, da je 
povezano s stresom. Vsi anketirani so stopnjo stresa pri svojem delu ocenili visoko, kar je 
tudi pokazalo, da je emocionalno delo povezano s stresom, ki ga doživljajo medicinske 
sestre pri vsakodnevnem delu. Iz tega lahko predvidevamo, da več kot je emocionalnega 
dela, večja je verjetnost stresa. 72 % anketiranih medicinskih sester pri svojem delu 
vključuje čustva. 50 % anketiranih medicinskih sester pri komunikaciji uporablja visoko 
stopnjo intenzivnosti čustev in 20 % manjšo stopnjo intenzivnosti čustvovanja. Zanimiva 
ugotovitev je bila, da je 25 % anketiranih zdravstvenih delavcev povedalo, da pri svojem 

























Emocionalno delo je psiho - sociološki proces, ki je pri medicinskih sestrah / zdravstvenih 
tehnikih prisoten zavestno in podzavestno. Vsako delo ima svoje pozitivne in negativne 
lastnosti, s katerimi se kot posamezniki srečamo, pa če to hočemo ali ne. Naše mnenje je, 
da bi morali že tekom študija spoznavati veščine sproščanja in izražanja čustev ter tako 
ohraniti profesionalen odnos do dela, vendar na tem področju je tega bolj malo, saj 
nobeden ne gleda s te strani, vsi gledajo le, ali je delo opravljeno ali ne, kar pa ni prav. Da 
bi nudili kakovostno zdravstveno nego, moramo pogledati tudi na počutje zaposlenih, ki so 
zaposleni v določeni organizaciji, na kar pa velikokrat pozabimo. 
 
Zdravstvena nega je res take vrsta poklic, kjer je potrebno ohraniti profesionalen odnos do 
ljudi, za katere skrbimo, saj medicinske sestre / zdravstveni tehniki še vedno to 
obravnavajo kot skrbstven poklic. Vsi se zavedajo tega, da lahko izgorijo pri svojem delu, 
saj je veliko birokracije, nerazumevanja z nadrejenimi, sodelavci in sodelavkami. Naš 
namen je bil predvsem to, da ugotovimo, kako je problem izgorelosti urejen v slovenskem 
prostoru in če se medicinske sestre / zdravstveni tehniki tega problema zavedajo ter kako si 
pomagajo oziroma kakšne sproščujoče tehnike uporabljajo. Skozi celoten proces 
diplomske naloge smo ugotovili, da to pri nas še ni raziskano, saj tudi v slovenski literaturi 
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3. Poklicna izobrazba: 
4. Kakšno se Vam zdi Vaše vsakdanje delo? 
5. Ali Vaše delo ocenjujete kot stresno? 
6. Mi lahko opišete Vaše doživljanje odnosov med zaposlenimi? 
7. Ali se Vam zdi, da ste vsak dan pod nenehnimi pritiski? 
8. Se razumete s pacienti? 
9. Ste se že kdaj navezali na pacienta? 
10. Menite, da bi morale medicinske sestre/tehniki pri svojem delu prikrivati čustva? 
11. Katera čustva Vas prevevajo, ko Vam umre pacient, na katerega ste bili navezani? 
12. Ali se med sodelavci/sodelavki pogovarjate glede čustev, ki jih občutite na delovnem 
mestu? 
13. Kako premagujete vsakdanji stres na delovnem mestu? 
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Priloga 2: Intervju številka 1. 
 
 Pripravnik, 2. let, moški 
1.1. Na delo se odpravim rad, vendar me veseli mnogo stvari, bolj me veseli ukvarjanje z 
glasbo. 
2.1. Vse je odvisno od dneva do dneva, drugače ga ocenjujem kot stresno. 
2.2. Ne, nisem pod pritiski, odvisno od situacije, moraš biti pa trden v tem poklicu. 
3.1. Med seboj se razumemo, prevladuje timsko delo, med nadrejenimi so včasih napetosti in 
nerazumevanje 
3.3. Da, seveda se pogovarjamo, saj tudi s tem premagujemo stres, psihične pritiske, s katerimi 
se srečujemo pri delu. 
4.2. Lahko rečem, da se v veliki meri. 
4.1. Da, pred pacienti vsekakor. Velik pomen ima tudi empatija, saj pri tem delu brez tega ne 
gre, seveda pa moramo paziti, da se ne vživimo preveč v pacienta. 
4.3. Predvsem žalost, saj ti ni vseeno. Vse je odvisno od tega, kdo umira, glede na starost. Ko 
pa mi reče pacient, da sem v redu opravil delo, me prelije občutek sreče, saj vem, da sem 
nekomu polepšal dan in je zaradi tega tudi on srečnejši. 
4.4. Ne, nikoli se nisem navezal na pacienta, saj potem le trpiš. 
5.1. Z dobro voljo in veliko pozitivne energije pri delu ter pogovor s sodelavci. 














Lapajne K. Emocionalno delo medicinskih sester pri delu s starostniki. 
 
 
Priloga 3: Intervju številka 2. 
 
 Srednja medicinska sestra, 48 let, ženska 
1.2. Moje vsakdanje delo se mi zdi naporno in stresno, tako psihično kakor tudi fizično, 
vendar ne bi spremenila poklica 
2.1. Svoje delo ocenjujem kot stresno. Delam v ambulanti in imam tudi vpogled v stranske 
učinke zdravil, ki jih predpisujemo varovancem/stanovalcem, česar me je kdaj kar groza. 
2.2. Vse je odvisno od dneva do dneva, lahko pa rečem, da sem pod pritiski, ki so seveda 
rutina poklica. 
3.1. Moram reči, da prevladuje timsko delo, vendar so odnosi z nadrejenimi slabi. V vsakem 
primeru je potrebno imeti distanco do posameznika. Zaupati ne morem nobenemu. 
3.3. Da, seveda se pogovarjamo, saj le tako lahko preprečimo izgorelost na delovnem mestu, 
ki bi se pojavila, če bi vse stvari zadrževal v sebi. Moraš se nekomu zaupati. 
3.2. Odkar sem v ambulanti, nimam več toliko stikov, so mi pa povedali, da me pogrešajo. 
Drugače se razumem. Bila sem deležna tudi mobinga s strani nadrejene. Velik problem 
so ta nesoglasja med sodelavci in sodelavkami ter v veliki meri nadrejenimi. 
4.2. Nikoli se nisem navezala na pacienta, saj se ne smeš, ker potem samo trpiš. Večji 
problem so svojci, saj jim pomagaš pri opori oziroma težko jim je razložiti negativni 
dogodek. 
4.1. Da, moramo prikrivati čustva, saj smo le tako lahko profesionalke. Je pa včasih težko. 
4.3. Ko mi umre pacient, me prevzame žalost in misel, ali sem naredila dovolj za njega in kaj 
bi se še dalo narediti. Moja narava dela je taka, da moram to pričakovati, saj se lahko 
vsak dan srečam s tem. Večji problem predstavljajo svojci, saj po njihovem mnenju 
nismo naredili dovolj. 
5.1. Stres premagujem z dobro voljo in veliko pozitivne energije pri delu ter pogovor s 
sodelavci. 
5.3. Ko pridem iz službe, moram imeti petnajst minut samo zase, da preklopim. Drugače pa 
grem na sprehod in poslušam glasbo, ki mi je všeč. Grem tudi na pijačo s prijateljicami 
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Priloga 4.: Intervju številka 3 
 
 Srednja medicinska sestra, 40 let, ženska 
1.2. Psihično in fizično naporno ter tudi stresno. 
2.1. Da, od dneva do dneva je različno, na lestvici bi ocenila s številko sedem. 
3.3. Probleme rešujemo sproti, če se le da. Med seboj sodelujemo in se tudi pogovarjamo. 
Veliko je tudi obtoževanja med sodelavci. 
2.2. Velik problem predstavljajo predvsem podatki, birokracija, saj se zaradi tega velikokrat 
ne moreš posvetiti varovancu/oskrbovancu. 
3.4. Lahko rečem, da se razumem. 
4.2. Seveda, samo ne toliko, da bi me to oviralo pri delu. 
4.1. Da, seveda, saj le tako lahko nudiš kakovostno zdravstveno nego. 
4.3. Žalost, misel, ali sem naredila res vse. 
4.4. Seveda se, saj če se ne bi, bi izgorela. 
5.1. Z dobro voljo in veliko pozitivne energije pri delu ter pogovor s sodelavci. 
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Priloga 5: Intervju številka 4 
 
 Srednja medicinska sestra, 21 let, ženska 
1.2. Psihično in fizično naporno ter tudi stresno, raznoliko in ta poklic ti mora res biti všeč, 
če ne samo trpiš. 
2.1. Veliko je odgovornosti, na lestvici bi to ocenila s številko osem. 
3.3. Probleme rešujemo sproti, če se le da. Med seboj sodelujemo in se tudi pogovarjamo, 
če se le da, vključujemo timsko delo. 
2.2. Da, veliko je birokracije, vse je treba vnašati in zapisovati. Oskrbovanci/varovanci so 
včasih naporni, saj neprestano kličejo tudi zaradi malenkostnih reči in to zna biti 
naporno. 
3.4. Razumem se z njimi, to pa vidiš tako, da se ti zahvalijo za trud in dobro voljo, ki si jo 
pokazal. Ko me pohvalijo, mi to zelo veliko pomeni. 
4.2. Da, predvsem v tisti službi, kjer sem delala prej, saj sem imela opravka z otroci in 
mladostniki s posebnimi potrebami, ampak moraš biti trden, če hočeš ohraniti 
profesionalen odnos. 
4.1. Da, seveda, saj le tako ne izgorimo na delovnem mestu. Vendar je pa to zelo težko. 
4.3. Najprej je seveda šok, potem žalost in vprašanje, ali sem naredila premalo/dovolj. 
Problem so tudi svojci, ki jih je treba potolažiti, tako da mene bolj to prizadene, ko 
vidim žalost v njihovih očeh. 
4.4 Seveda se, saj če se ne bi, bi bilo še bolj naporno, kakor je, pa oni tudi vedo najbolje, 
kakšne so situacije, s katerimi se srečujemo. 
5.2. Ogled kakšnega dobrega filma, pogovor s sodelavci, prijateljicami, z zabavo ob 
vikendih in glasbo. 
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Priloga 6.: Intervju številka 5 
 
 Srednja medicinska sestra, 26 let, ženska 
1.3. Lepo, malo preveč odgovorno, ni povezanosti med glavnimi in nami, delavci, ni jasno, 
kje je meja. 
2.1. Da, ampak ne vsak dan, predvsem je problem, ker je pomanjkanje kadra. Na lestvici bi 
to ocenila s številko devet. 
2.2. Se razumeš z enimi malo bolje, z drugimi malo manj. Vedno se pa dobi eden, ki 
komplicira in tako ruši cel sistem. Vse je odvisno od situacije. 
 
2.2. Lahko rečem, da ja, saj je vsak dan kaj novega in moraš biti pripravljen na vse. 
 
3.4. Dobro se razumem z njimi. Velikokrat je potrebna le dobra volja in ves trud je 
poplačan. 
4.2. Sem se že navezala in ko je umrl, mi je bilo zelo težko. Problem bolj predstavljajo 
svojci, saj včasih ne veš, kako bi jih potolažil. Važno je, da ne daješ lažnega upanja. 
4.1. Da, saj le tako tudi sam sebe utrdiš. 
4.3. Predvsem žalost, obup, nastane neka praznina, pa čeprav si poznal 
oskrbovanca/varovanca mogoče lahko le en dan. 
4.4. Se pogovarjamo, vendar ne z vsakim, saj vidiš, kdo je odprt za komunikacijo in kdo ne. 
Ne moreš se z vsakim pogovarjati določenih stvari, ki so se ti pripetile tekom dneva. 
5.1. Predvsem z dobro voljo in lastnimi spodbudami. 
5.2. Grem na kavo s prijateljico, se pogovorim in tako dam svoje probleme ven. Hodim tudi 
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Priloga 7: Kategorije 
 
1. VSAKDANJE DELO 
 
1.1. Na delo se odpravim rad 
1.2. Psihično in fizično naporno 
1.3. Meje med delavci in nadrejenimi 
 
2. STRES NA DELOVNEM MESTU 
2.1. Od dneva do dneva različno 
2.2. Preveč podatkov, pritiski 
 
3. ODNOSI MED ZAPOSLENIMI 
 
3.1. Timsko delo 
3.2. Nezaupanje 
3.3. Sodelovanje in pogovor 
3.4. Se razumem z varovanci/oskrbovanci 
 
4. EMOCIONALNO DELO IN MEDICINSKE SESTRE 
 
4.1. Prikrivanje čustev 
4.2. Navezati se na oskrbovanca/varovanca 
4.3. Skrb, ali sem naredil dovolj, obup 
4.4. Pogovor med sodelavci glede čustev, ki jih občutijo pri delu 
 
5. SOOČANJE Z EMOCIONALNIM DELOM 
5.1. Lastne spodbude 
5.2. Grem na kavo s prijateljico 
5.3. Športom 
